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ABSTRAKT
Hyrje – Hipertensioni është ndër faktorët më të rëndësishëm të rrezikut të sëmundjeve
kardiovaskulare duke përfshirë: sëmundjen koronare të zemrës, insuficiencën kardiake
kongjestive, insultin ishemik dhe hemorragjik cerebrovaskular, insuficiencën renale dhe
sëmundjet e arterieve periferike. Hipertensioni paraqet rritjen e presionit sistolik ≥140 mmHg
dhe presionit diastolik ≥90 mmHg.
Qëllimi – Qëllimi i këtij punimi është që të bëhet vlerësimi i karakteristikave epidemiologjike
dhe kujdesit infermieror tek pacientët me hipertension arterial të cilët janë trajtuar në
ambulancën internistike të spitalit të përgjithshëm ’’prim.dr. Daut Mustafa’’ në Prizren.
Metodologjia – Ky hulumtim është i tipit deskriptiv. Të dhënat janë mbledhur përmes
anketimit të pacientëve me Hipertension, të cilët janë paraqitur për vizita rutinë, në
ambulancën internistike, pranë spitalit Rajonal, prim.dr. Daut Mustafa në Prizren. Në
periudhën kohore 29 Mars – 08 Prill, 2021.
Rezultatet – Nga numri i përgjithshëm i të anketuarve 61% kanë qenë të gjinisë femërore,
dhe 39% i takonin gjinisë mashkullore. Grupmosha më e prekur nga hipertensioni ishte ajo
mes 51 – 65 vjeç me 42%, dominon shkollimi i ulët me 44%, m të prekur janë pacientët me
banim në qytet me 54%, shumica me 74% e pacientëve janë me kushte mesatare ekonomike,
70% janë deklaruar se marrin rregullisht këshilla nga infermieret, 68% janë shumë të kënaqur
me kujdesin infermieror që u ofrohet.
Përfundimet - Faktorët individual me ndikim të madh në prevalencën e Hipertensionit janë
mosha dhe gjinia e individëve të përfshirë në studim. Ndryshimet e stilit të jetesës janë më të
vështira për t'u arritur tek femrat sesa tek meshkujt për disa arsye, e që mund të jenë kulturore
dhe familjare. Pjesa më e madhe e pacientëve ishin me vendbanim në qytet, që mund të
spjegohet me faktin se qytetarët bëjnë një jetë sedentare. Ngarkesa e pranisë së Hipertensionit
mund të pakësohet me anë të diagnostikimit të hershëm, ndjekjes të përshtatshme të ecurisë,
rehabilitimit dhe vazhdimësisë së parandalimit, duke përfshirë kurdoherë këshillimin e
përshtatshëm për mënyrat e jetesës së shëndetshme.
Fjalët kyçe: hipertensioni, faktorët e rrezikut, trajtimi.
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1. HYRJE
Presioni i gjakut paraqet shtypjen që bën gjaku në muret e enëve të gjakut. Vlerat normale të
presionit të gjakut janë 120/80 mmHg. Hipertensioni paraqet shtypjen e lartë të gjakut mbi
vlerat 140/90 mmHg. Presioni i lartë i gjakut është ndër faktorët kryesorë të rrezikut në
paraqitjen e sëmundjeve kardiovaskulare, i cili mund të shkaktojë dëmtim te enëve të gjakut
dhe dëmtim të organeve.
Faktorët e rrezikut që ndikojnë në rritjen e shtypjes së gjakut mund të jenë: trashëgimia,
mosha, gjinia, obeziteti, stresi, jeta inaktive, konsumimi i alkoolit etj.
Disa nga shenjat që shoqërojnë hipertension janë: kokëdhembje, marrëmendje, zhurmë në
vesh, nervozizëm, çrregullime të gjumit, etj.
Hipertensioni arterial ndahet në dy grupe kryesore: hipertensioni esencial dhe hipertensioni
sekondar apo dytësor.
Hipertensioni esencial i cili perfshinë perqindjen më të lartë të të sëmurëve hipertensiv,
shkaku i të cilit në të shumtën e rasteve nuk dihet, mendohet të jetë pasojë e faktorëve
gjenetik ose pasojë e ndërveprimit të faktorëve mjedisorë.
Ndërsa hipertensioni sekondar ka një përqindje më të vogel të të sëmureve hipertensiv në
krahasim me hipertensionin esencial, shkaku i të cilit mund të jetë ndonjë sëmundje (renale).
Zbulimi i hershëm i hipertensionit, diagnostifikimi dhe mjekimi janë shumë të rëndësishëm në
shmangien e komplikimeve (që mund të sjell shtypja e lartë e gjakut), nga të cilat mund të
përmendim: goditje në tru, goditje në zemër, dëmtim të veshkëve etj.
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1.1.

Fiziologjia e presionit arterial

Presioni arterial është forca me të cilën zemra pompon gjakun në muret e enëve të gjakut, me
qëllim që të furnizojë me gjak dhe oksigjen të gjithë organizmin (organet dhe indet), duke
siguruar: funksionin e rregullt të trurit, filtrimin në veshka, etj. Mekanizmat të cilët mbajnë në
kontroll presionin e gjakut janë:
➢ debiti kardiak;
➢ rezistenca periferike;
➢ vëllimi intravaskular;
➢ sistemi nervor autonom;
➢ sistemi reninë-angiotenzinë-aldosteron;
➢ kalibri vaskular; dhe
➢ komplianca e arterieve të rezistencës (Adhami, 1990).
Rezistenca e enës së gjakut dëshmon për ndryshimet funksionale dhe anatomike të murit të
arteries dhe mund të rritet me trashjen e murit arterial.
Shtypja e gjakut matet me milimetër të shtyllës së zhivës (mmHg), ku zakonisht lexohen dy
vlera: vlera e parë është shtypja sistolike, e cila krijohet kur zemra kontrahohet dhe vlera
tjetër është shtypja diastolike, e cila krijohet kur zemra relaksohet.
Shtypja e gjakut në sistolë paraqitet në arterie 0.1-0.2 sekonda prej fillimit të sistolës dhe
shfaqet me vlera normale prej 120-140 mmHg. Shtypja e gjakut në diastolë paraqitet në
arterie, në fund të diastoles së ventrikujve, në lartësi prej 60-80 mmHg.
Tabela 1. Klasifikimi i tensionit arterial (Adhami, 1990).
Klasifikimi i presionit të gjakut

Sistolik, mmHg.

Diastolik, mmHg.

Normal

<120

<80

Prehipertension

120-139

80-89

Hipertension i stadit I-rë

140-159

90-99

Hipertension i stadit II-të

≥160

≥100

Hipertension sistolik i izoluar

≥140

< 90
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1.2.

Matja e presionit të gjakut

Para se të bëhet matja e presionit arterial pacienti duhet të ulet dhe të rrijë në qetësi për 5
minuta ndërsa nëse pacienti ka kryer aktivitet fizik duhet të pushojë 15-20 minuta. Qendra e
manzhetës duhet të jetë e vendosur në nivelin e zemrës, gjerësia e manzhetës duhet të jetë
40% e perimetrit të krahut dhe gjatësia e pjesës së manzhetës që fryhet duhet të rrethojë 80%
të perimetrit të krahut. Stetoskopi na mundëson që të dëgjojmë tingujt e pulsit dhe manometri
për të vizualizuar vlerat e presionit arterial. Krahu në të cilin do të bëhet matja duhet të jetë i
zhveshur. Vendoset manzheta dhe stetoskopi në krahun e pacientit, fryhet manzheta deri kur
arrihet presioni i duhur dhe pastaj lirohet valvula dhe manzheta shfryhet ngadalë (2 mmHg/s).
Presioni sistolik është i pari që dëgjohet nga të paktën dy “goditje” të rregullta të tingujve të
Korotkoff-it, ndërsa presoni diastolik është pika në të cilën dëgjohet tingulli i fundit i rregullt
i Korotkoff-it (Alija, 2014).

Figura 1. Matja e presionit arterial.
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2. RISHIKIMI I LITERATURËS
Hipertensioni arterial ka një prevalencë të lartë dhe është faktor kryesor rreziku për zhvillimin
e sëmundjeve kardiovaskulare. Poashtu, është një kontribues i madh në sëmundshmëri dhe
vdekshmëri, duke paraqitur kështu një barrë të madhe socio-ekonomike për shoqërinë.
Përkundër progresit të madh në perceptimin, diagnostikimin dhe trajtimin e hipertensionit,
kontrolli i presionit të gjakut është joadekuat në më pak se gjysmën e pacientëve me hipertension (<140/90 mm Hg). Diagnoza e hipertensionit arterial fillon te shumica e pacientëve me
matjen konvencionale të presionit të gjakut. Matja e presionit të gjakut nga pacientët në shtëpi
është një shtesë e rëndësishme, veçanërisht për të demaskuar hipertensionin e lehtë. Për të arritur presionin e duhur të gjakut, janë në dispozicion shumë ilaçe të efektshme antihipertensive. Se sa duhet të jatë (të ulet) presioni i gjakut, aktualisht është çështje polemikash.
Udhëzimet ndërkombëtare evropiane të vitit 2013 dhe ato kombëtare gjermane rekomandojnë
një presion të gjakut të synuar prej <140/90 mm. Hg. për shumicën e pacientëve (Wermelt,
2017).
Presioni i lartë i gjakut dhe dhimbja e kokës janë të lidhura prej kohësh në literaturën
mjekësore. Dhimbja e kokës e lidhur me hipertensionin arterial është shqetësimi kryesor që i
shtynë pacientët të paraqiten në departamentin e urgjencës. Besohet se dhimbja e kokës mund
të jetë një simptomë që i atribuohet hipertensionit arterial vetëm nëse vlerat e PA (Presionit
Arterial) janë shumë të larta ose ngrihen shpejt. Shumë studime mbështesin hipotezën se pacientët me migrenë kanë një rrezik në rritje të zhvillimit të hipertensionit, ndërsa subjektet
hipertensive nuk duket se kanë një rrezik në rritje të migrenës ose llojeve të tjera të dhimbjes
së kokës. Anasjelltas, shumë studime gjejnë një lidhje shoqërore mes migrenës dhe hipertensionit. Hipertensioni është identifikuar si një nga faktorët më të rëndësishëm të transformimit
kronik të migrenës episodike dhe rrit rrezikun cerebrovaskular dhe kardiovaskular të pacientëve me migrenë. Migrena dhe hipertensioni arterial mund të ndajnë mekanizma të përbashkët si mosfunksionimi endotelial, mungesa e rregullimit autonom kardiovaskular dhe
përfshirja e sistemit angiotensin renin. Efektet parandaluese të migrenës përshkruhen nga disa
agjentë antihipertensivë tradicionalisht beta-bllokues, dhe së fundmi frenues të enzimës konvertuese të angiotenzinës dhe bllokues të receptorëve të angiotenzinës II (Finocchi, 2017).
4

Fibrilacioni atrial (FA) dhe hipertensioni arterial shpesh bashkëjetojnë, jo vetëm për shkak se
hipertensioni arterial rrit incidencën e fillimit të ri të fibrilacionit atrial, por edhe sepse ato dy
njësi ndajnë faktorë të përbashkët rreziku dhe kushte që rrisin incidencën e të dyve. Kështu,
në praktikën tonë të përditshme klinike shpesh do të duhet të menaxhojmë dhe trajtojmë ata
pacientë. Për të vlerësuar dhe trajtuar këta pacientë, matja e duhur e presionit të gjakut si dhe
zbulimi i fibrilacionit atrial është i detyrueshëm. Përdorimi i pajisjeve oscilometrike për matjet e presionit të gjakut në shtëpi dhe ambulator mund të masë me saktësi nivelet e presionit të
gjakut sistolik por jo diastolik. Udhëzimet aktuale sugjerojnë të prekni pulsin dhe të kryeni
një elektrokardiogramë (EKG) si dhe një monitorim afatgjatë të EKG-së në mënyrë që të
zbuloni fibrilacionin atrial. Megjithatë ka prova që: përdorimi i pajisjes oscilometrike me një
algoritëm specifik për zbulimin e FA si dhe marrja në pyetje e një stimuluesi kardiak të
përhershëm mund të ndihmojë më tej mjekët për të zbuluar periudhat e FA. Finnaly,
megjithëse udhëzimet sugjerojnë përdorimin e barnave specifike për të trajtuar hipertensionin
arterial, qëllimi kryesor është kontrolli i PA në vetvete (Kallistratos, 2018).
Hipertensioni sekondar i referohet hipertensionit arterial për shkak të një shkaku të identifikueshëm dhe prek 5 – 10% të pacientëve me hipertension. Për shkak se format dytësore janë
të rralla, kërkon shumë kohë dhe kushton shumë, vetëm pacientët me dyshim klinik duhet të
kontrollohen për paraqitjen e mundshme të hipertansionit sekondar. Në veçanti, provat në
rritje sugjerojnë se monitorimi 24 orë i presionit të gjakut luan një rol qendror në punën e pacientëve me hipertension sekondar të dyshuar. Për më tepër, apnea obstruktive e gjumit është
identifikuar si një nga shkaqet më të shpeshta. Kohët e fundit, futja e denervimit renal të bazuar në kateter për trajtimin e pacientëve me hipertension rezistent ka rritur në mënyrë
dramatike interesin dhe numrin e pacientëve të vlerësuar për stenozën e arteries renale.
Pavarësisht nga terapia e duhur ose edhe heqja e shkakut dytësor, PA rrallëherë kthehet në
normalitet me ndjekje afatgjatë. Hipertensioni i tillë tregon se disa pacientë me hipertension
sekondar gjithashtu kanë hipertension thelbësor shoqërues ose aty ka ndodhur rimodelimi i
pakthyeshëm i enëve të gjakut. Kështu, tek pacientët me shkaqe potencialisht të kthyeshme të
hipertensionit, zbulimi dhe trajtimi i hershëm janë të rëndësishëm për të minimizuar / parandaluar ndryshimet e pakthyeshme në vazat dhe organet e caktuara (Rimoldi, 2014).
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Hipertensioni arterial mbetet faktori më i rëndësishëm i rrezikut për sëmundjet kardiovaskulare dhe renale. Në funksion të një prevalence në rritje, sipas moshës më të vjetër dhe një
popullsi gjithnjë e më të plakur, trajtimi i pacientëve të moshuar me hipertension arterial do të
bëhet gjithnjë e më i rëndësishëm në praktikën e përditshme. Hipertensioni arterial tek të
moshuarit ndryshon në shumë aspekte nga hipertensioni arterial në pacientët më të rinjë. Për
shembull, hipertensioni sistolik i izoluar është forma mbizotëruese e hipertensionit arterial tek
të moshuarit. Në krahasim me pacientët më të rinj, trajtimi i hipertensionit tek të moshuarit
është më pak i hetuar. Sidoqoftë, të dhënat në dispozicion sugjerojnë se ulja e presionit të gjakut tek të moshuarit zvogëlon rrezikun e dështimit të zemrës, goditjes në tru, dhe madje edhe
të vdekshmërisë. Provat më të mira për trajtimin e hipertensionit tek të moshuarit ekzistojnë
për diuretikët dhe antagonistët e kalciumit. Sidoqoftë, zgjedhja kryesore e terapisë antihipertensive duhet të drejtohet nga prania e sëmundjeve ekzistuese kardiovaskulare dhe / ose
renale (Handschin, 2015).
Hipertensioni arterial është një sindromë kardiovaskulare progresive që rrjedh nga etiologjitë
komplekse dhe të ndërlidhura. Mikrobioma njerëzore i referohet bashkësisë së mikroorganizmave që jetojnë në trupin e njeriut. Ato ndikojnë në fiziologjinë njerëzore duke ndërhyrë në
disa procese siç janë sigurimi i lëndëve ushqyese dhe vitaminave. Mikrobiota e zorrëve tek
njeriu përfaqësohet kryesisht nga Firmicutes dhe Bakteroidet dhe në një shkallë më të vogël
nga Actinobacteria dhe Proteobacteria, në secilin individ strehon të paktën 160 specie të tilla.
Mikrobiota e zorrëve kontribuon në homeostazën e presionit të gjakut dhe patogjenezën e
hipertensionit arterial përmes prodhimit, modifikimit dhe degradimit të një shumëllojshmërie
të metabolitëve bioaktivë të marrë me mikrobe. Studimet mbi kafshët dhe në një shkallë më të
vogël kërkimi njerëzor kanë demaskuar mekanizma relativë, kryesisht përmes efektit të disa
metabolitëve të mikrobiomave dhe receptorëve të tyre, duke përshkruar këtë marrëdhënie.
Ndërhyrjet për të përdorur këto rrugë, me probiotikë, prebiotikë, antibiotikë dhe transplantim
të mikrobiomës fekale kanë treguar rezultate premtuese. Parashikimi i personalizuar i
sëmundjes së hipertensionit me bazë mikrobiome dhe reagimi në këtë trajtim duket futuristik.
Padyshim, duhet të ndiqet një rrugë e gjatë kërkimesh eksperimentale dhe klinike për të
sqaruar këtë horizont intrigues dhe shumë premtues (Katsi, 2019).
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Hipertensioni kronik haset shpesh gjatë shtatëzënësisë dhe duhet të dallohet nga ndërlikimet e
tjera hipertensionale të shtatëzënësisë, siç janë preeklampsia dhe hipertensioni gjestacional.
Prevalenca e këtij ndërlikimi të shtatzënisë i atribuohet prevalencës së shtuar të mbipeshës
dhe moshës së nënës në lindje të fëmijës. Gratë me hipertension arterial kronik janë në rrezik
të rritur për disa ndërlikime të shtatzënisë, duke përfshirë preeklampsinë e mbivendosur,
lindjen me operacion, lindjen e parakohshme, shtatzënia <37 javë, pesha e lindjes <2500 g.
dhe vdekjen perinatale. Prandaj, duhet t'u kushtohet vëmendje e veçantë këtyre grave si pjesë
e planifikimit familjar para konceptimit për të siguruar këshillim në lidhje me rreziqet e
shtatzënisë, për t’a informuar në lidhje me mbikëqyrjen e mirëqenies fetale, për të përcaktuar
kohën e lindjes dhe për të optimizuar kontrollin e presionit arterial para, gjatë, dhe pas lindjes
(Guedes-Martins, 2017).
Hipertensioni është faktori më i rëndësishëm i rrezikut kardiovaskular tek burrat sesa tek
gratë. Sidoqoftë, studimet tregojnë se incidenca e përgjithshme e sëmundjeve kardiovaskulare
të lidhura me hipertensionin është më e lartë tek gratë krahasuar me burrat dhe kjo është
veçanërisht e vlefshme në menopauzë kur prevalenca e hipertensionit dhe ndërlikimet e tij
rritet ndjeshëm dhe papritmas. Gjithashtu është vënë re se efekti i grupeve të ndryshme antihipertensivë është i ndryshëm tek gratë dhe burrat. Disa ilaçe përshkruhen më shpesh tek
gratë, por nuk do të thotë se këto ilaçe janë më efektive në këtë gjini. Ka disa arsye të
rëndësishme që mund të shpjegojnë ndryshimet e shkaktuara nga gjinia në nivelet e presionit
të gjakut, kontrollin e presionit të gjakut dhe trajtimin antihipertensiv. Ato përfshijnë hormone
seksuale, sistemin nervor simpatik renin-angiotensin-aldosteron dhe simpatik, dhe ngurtësinë
arteriale. Sidoqoftë, duke marrë parasysh shumë studime dhe prova vëzhgimi, nuk ka të dhëna
të qëndrueshme në lidhje me ndikimin e gjinisë në efektin e ilaçeve antihipertensive. Studime
të përqendruara në gjini dhe grupet aktuale hipertensionale do të ndihmonin në mënyrë të
konsiderueshme për të kuptuar ndikimin e gjinisë. Kjo mund të ndryshojë qasjen terapeutike
dhe të përmirësojë efektivitetin e kostos në terapinë antihipertensive në të dy gjinitë. Një kuptim i plotë i karakteristikave patofiziologjike të variacioneve midis gjinive kërkon hulumtime
shtesë (Tadic, 2019).
Krizat hipertensive për fat të mirë janë rralluar kohëve të fundit për shkak të diagnostikimit
dhe menaxhimit më të mirë të hipertensionit arterial. Sidoqoftë, zhvillimi i këtyre krizave ka
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nevojë për menaxhim urgjent me terapi të adaptuar sipas ashpërsisë së niveleve të presionit të
gjakut dhe shenjave klinike të lidhura me to. Pas konfirmimit të hipertensionit të rëndë (presioni arterial i gjakut mbi ose i barabartë me 180/120 mmHg), duhet të kërkohen lezione të
organeve të synuara dhe, sipas prezencës së tyre, duhet të organizohet menjëherë shtrimi
urgjent në spital urgjent. Fillimi i terapisë aktive me ilaçe shpesh ndodh në njësi intensive,
kryesisht me rrugë intravenoze të administrimit (Xhignesse, 2018).
Hipertensioni arterial pulmonar është një sëmundje që ka një ndikim të keq në prognozën e
pacientit. Kohët e fundit, mundësia e qasjes përmes terapive të reja ka ndryshuar në mënyrë
dramatike. Në ditët e sotme, trajtimi i kësaj sëmundje ka të bëjë kryesisht me shënjestrën
patofiziologjike. Në praktikën klinike, është e rëndësishme të filloni terapinë në kohën e
duhur, kur pacienti është i kualifikuar për shkak të një rezultati jo të kënaqshëm të ekzaminimit ose të përmirësoni terapinë nëse pacienti fillon të përkeqësohet. Kuptimi i faktorëve të
prognozës në hipertensionin arterial pulmonar është i nevojshëm, sepse përdoret për të
përcaktuar kohën e jetëgjatësisë së pacientëve (Stepnowska, 2017).
Hipertensioni arterial dhe goditja në tru janë faktorë të fortë të rrezikut, të pavarur, për zhvillimin e dëmtimit njohës dhe çmendurisë. Presioni i lartë i gjakut, i ngritur vazhdimisht, dihet
se dëmton funksionin njohës, megjithatë fillimi i rënies njohëse është i zakonshëm pas një
goditje të vogël dhe të shumëfishtë. Ndër format e ndryshme të çmendurisë, më të përhapurat
përfshijnë sëmundjen Alzheimer dhe çmendurinë vaskulare, të cilat shpesh paraqiten me
simptoma të ngjashme klinike dhe diagnozë sfiduese. Ndërsa hipertensioni është faktor i
ndryshueshëm, më i rëndësishmi i rrezikut vaskular, me terapi antihipertensive që zvogëlon
rrezikun e goditjes në tru dhe potencialisht ngadalësimin e rënies njohëse, nivelet optimale të
presionit arterial për të mbajtur një performancë ideale të lidhur me moshën janë ende të
diskutueshme. Njohja është përmirësuar pas përdorimit të së paku një agjenti përfaqësues të
klasave kryesore të ilaçeve me neuroprotektim të mëtejshëm, me frenues të angiotensinës
renine dhe bllokues të kanaleve të kalciumit tek të moshuarit hipertensiv. Sidoqoftë, një
zvogëlim i presionit arterial mund të përkeqësojë perfuzionin cerebral duke shkaktuar një rrezik në rritje të ndërlikimeve. Duke pasur parasysh pasiguritë dhe rezultatet kontradiktore nga
provat e rastësishme në lidhje me menaxhimin e hipertensionit tek të moshuarit, qasjet antihipertensive duhet të bazohen kryesisht në mendimin e ekspertëve (Tadic, 2017).
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Hipertensioni arterial dhe mbipesha janë probleme të shëndetit publik në të gjithë botën.
Hipertensioni arterial thelbësor tek të rriturit fillon në fëmijëri dhe gjithashtu mund të jetë dytësor ndaj disa sëmundjeve. Pediatrit duhet të masin presionin arterial të pacientëve në
mënyrë të duhur. Kur zbulohet hipertensioni arterial, ai duhet të hetohet me qëllim që të trajtohet në mënyrë adekuate. Hetimi varet nga mosha dhe shkalla në rritje e presionit arterial,
duke marrë parasysh shkakun e hipertensionit, si dhe efektet e tij në organet e synuara (Salgado, 2003).
Hipertensioni arterial është një sëmundje shumë e zakonshme, e cila vepron si faktor rreziku
për një numër sëmundjesh të tjera. Të dhënat eksperimentale në minjtë tregojnë se hipertensioni arterial kronik mund të shoqërohet me një gjendje rezistence ndaj vdekshmërisë nga
sepsa. Të dhënat e publikuara për hipertensionin arterial njerëzor dhe sepsën nuk tregojnë se i
pari mund të veprojë si një faktor mbrojtës për rezultatin e këtij të fundit, megjithëse të dhëna
të sakta për këtë pikë nuk janë kuptuar ende. Përkundrazi, prania e ndonjë prej
shumëllojshmërisë së kushteve shoqëruese, dhe ndoshta edhe kombinimi i hipertensionit,
moshës së vjetër dhe një prevalencë më të lartë të sëmundjes kardiake, mund të çojë në rezultate më të këqija dhe shok septik. Prevalenca e hipertensionit arterial në pacientët me sepsë
duket se po rritet ndërsa vdekshmëria mund të ulet. Njerëzit e zinjë në Amerikën Jugore kanë
tendencë të kenë presionin e lartë të gjakut sesa zezakët në Afrikë dhe të bardhët. Nëse
hipertensioni vepron gjithashtu si gjendje e rezistencës ndaj vdekshmërisë nga sepsa tek
njerëzit, mund të sigurojë një pjesë të zgjidhjes për misterin e prevalencës së lartë të hipertensionit tek njerëzit e zinjë në Amerikë (Nunes, 2003).
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2.1. Epidemiologjia
Hipertensioni arterial, shoqërohet nga diabeti si dhe obeziteti duke e vështirësuar kështu
punën dhe funksionimin normal të zemrës në të gjitha aspektet. Gjithashtu edhe pakësimi i
aktivitetit fizik, veprimtarive sportive dhe të bërit e një jete sedentare e shton mundësinë e të
prekurit nga këto sëmundje (Lazaridis, 2015).
Ritmi i rritjes së presionit të gjakut lidhur me moshën dhe prevalencën e hipertensionit
ndryshon nëpërmjet shteteve dhe popullatave të ndryshme brenda të njejtit shtet. Është
vlerësuar se hipertensioni shkakton një përqindje të madhe të vdekjeve në të gjithë botën. Te
fëmijët dhe adoleshentët, presioni i gjakut lidhet me rritjen dhe maturimin. Në Shtetet e
Bashkuara të Amerikës vlera mesatare e presionit sistolik të gjakut është më e lartë për
meshkujt sesa për femrat gjatë periudhës së hershme, ndërsa ritmi i rritjes së presionit të
gjakut në lidhje me moshën është më i shpejtë tek femrat. Tek të rriturit presioni i gjakut
lidhur me moshën rritet në mënyrë progresive tek femrat deri në moshën 55 vjeç, dhe më pas
ka tendencë të zvogëlohet. Sipas rezultateve të Vëzhgimit Kombëtar të Shëndetit dhe
Ushqimit (NHANES) në Shtetet e Bashkuara, 28.7 % e të rriturve ose afërsisht 58.4 milionë
individë kanë hipertension. Prevalenca e hipertensionit është 33.5 % te zezakët, 28.9% te të
bardhët dhe 20.7 % te meksikanoamerikanët (Judo, 2014).
Prevalenca e hipertensionit tek individët e moshës mbi 60 vjeç është 65.4%. Të dhënat e
kohëve të fundit sygjerojnë se prevalenca e hipertensionit në Shtetet e Bashkuara të Amerikës
mund të jetë duke u rritur, si pasojë e rritjes së obezitetit. Prevalenca e hipertensionit dhe
shkalla e vdekshmërisë nga insulti janë më të larta në rajonin e juglindjes së Shteteve të
Bashkuara të Amerikës se sa në rajonet tjera. Në ndryshimin e prevalencës së hipertensionit
ndikojnë këta faktorë: faktorët ambiental, faktorët gjenetik, obeziteti, mbipesha, marrja e
tepërt e kripës, konsumimi i alkoolit, stresi psikosocial, etj. Është vlerësuar se Hipertensioni
shkakton 7.5 milionë vdekje çdo vit në mbarë botën, ose rreth 12.8% të totalit të vdekjeve.
Kjo e bën hipertensionin një nga faktorët kryesorë të rrezikut për sëmundje kardiovaskulare
(Fauci, 2013).
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2.2. Faktorët e Rrezikut dhe Simptomat
Rritja e presionit arterial në raport me moshën është mjaft e shprehur, faktorët e rrezikut që
ndikojnë në shfaqjen e hipertensionit arterial janë:
➢ Aktiviteti fizik i kufizuar;
➢ Dieta, ushqimi me produkte shtazore;
➢ Historia familjare;
➢ Mbipesha;
➢ Konsumimi i alkoolit;
➢ Konsumimi i duhanit;
➢ Stresi;
➢ Sëmundjet e veshkëve;
➢ Sëmundjet e sistemit endokrin;
➢ Ngushtimi i arterieve koronare.
Hipertensioni mund të zbulohet rastësisht gjatë ekzaminimeve te pacientët, pasi që shumicën
e rasteve hipertensioni prezanton pa simptoma të dukshme dhe zbulohet atëherë kur kanë
filluar të shfaqen komplikimet që shkakton shtypja e lartë e gjakut e patrajtuar (Goda, 2013).
Rrjedhja e sëmundjes mund të përfshijë tre stade:
Stadi i parë- karakterizohet me rritje të moderuar të presionit arterial. Pacienti ankohet për
dhimbje të kokës në regjionin oksipital në mëngjes, e cila mund të shoqërohet me
marramendje, zhurmë në veshë, këputje trupore, nervozitet, palpitacione, çrregullime të
gjumit, etj.
Stadi i dytë- karakterizohet me rritje të qëndrushme të vlerave të presionit arterial, ku përveç
shenjave që përmendëm në stadin e parë, të sëmurët mund të paraqesin dispne sforcimi apo
dhimbje perkordiale.
Stadi i tretë- karakterizohet me shfaqjen e ndërlikimeve në organe, si: zemër, sy, tru, veshka
(Goda, 2013).
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2.3. Pasojat patologjike të hipertensionit
Organet të cilat dëmtohen më së shpeshti nga shtypja e lartë e gjakut janë: zemra, truri,
veshka dhe arteriet periferike (Peka, 2005).
Disa nga pasojat patologjike të hipertensionit janë:
Sëmundja iskemike e zemrës – Arteroskleroza e koronareve, e cila shfaqet me të gjitha
shkallët e sëmundjes iskemike të zemrës nga angina pectoris deri në infarktin e miokardit.
Insuficienca kardiake kongjestive – e cila është si pasojë e mbingarkesës së zgjatur të
ventrikulit të majtë nga shifrat e larta të tensionit arterial dhe dëmtimit arteroskloretik të
strukturave të zemrës.
Astma kardiake dhe edema pulmunare akute – që janë pasojë e “dorëzimit” të ventrikulit
të majtë, e shkaktuar nga vlerat e larta dhe të qëndrueshme të tensionit arterial.
Insuficienca renale – si pasojë e arteriosklerozës dhe nefrosklerozës.
Encefalopatia hipertensive ose kriza hipertensive – e cila shfaqet me ndryshimet e
përsonalitetit, konfuzion mendor, dhimbje të forta koke, nauze, vjellje, konvulzione që mund
të përfundojnë me komë. Vlerat e tensionit arterial te kriza hipertensive janë: mbi 220-240
mmHg. për shtypjen sistolike dhe mbi 120-130 mmHg për shtypjen diastolike.
Retinopatia hipertensive – vlerësimi i retinopatisë hipertensive nëpërmjet fundoskopisë ka
rëndësi prognostike te pacientët hipertensivë. Retinopatitë e gradës III dhe retinopatia e
gradës IV janë treguese të retinopatisë së rëndë hipertensive, me një vlerë të lartë
parashikuese për vdekshmërinë.
Retinopatia e gradës I-rë dhe retinopatia e gradës II-të tregojnë stade të hershme të
retinopatisë Hipertensive (Kumar, 2010).
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2.4. Diagnostifikimi
Vlerësimi i pacientit duhet të konfirmojë diagnozën e hipertensionit, të zbulojë shkaqet e
hipertensionit sekondar, të vlerësojë rrezikun kardiovaskular, dëmtimin e organeve dhe
sëmundjet klinike bashkë ekzistuese. Ky vlerësim duhet të përfshijë: anamnezën,
ekzaminimin fizik, monitorimin e TA, kuadrin hematologjik, EKG, ekzaminimin e foundus
oculi, EKO e zemrës, etj. (Simonovska, 2010).
Holter monitorimi – Monitorimi ambulantor për periudha të caktuara (24 orë) indikohet kur
dyshohet për aritmi dhe episode të mundshme iskemike.
Arteriografia renale – Është metoda më e sigurt për të demostruar natyrën dhe lokalizimin
anatomik të lezioneve vaskulare renale, gjë që është e rëndësishme për patogjenezën e
hipertensionit nefro – vaskular. Është procedurë invazive, e cila përdoret në ato raste kur
kërkohet informacion më i detajuar për enët e gjakut. Ditën kur bëhet inçizimi, trakti digjestiv
duhet të jetë i zbrazët. Pacienti shoqërohet deri tek vendi ku bëhet inçizimi, mjeti i kontrastit
injektohet përmes arteries femoralis, pas injektimit të kontrastit mund të bëhet inçizimi.
EKO Doppler – Ekzaminimi me ultratinguj i arterieve karotide ka për qëllim zbulimin e
hipertrofisë vaskulare ose aterosklerozës asimptomatike, sidomos tek të moshuarit. Shpejtësia
e valës së pulsit karotid/femoral duhet të merret në konsideratë për të zbuluar ngurtësinë e
arterieve të mëdha. Aplikimi i ultratingullit ekzaminon kalueshmërinë dhe dinamikën e
mureve të enëve të gjakut (arterieve), gjë që është shumë me rëndësi për diagnozë, prognozë
të sëmundjes, përcjelljen dhe terapinë e saj.
EKG – Rekomandohet tek të gjithë pacientët hipertensivë për të zbuluar hipertrofinë e
ventrikulit të majtë, dilatacion të atriumit të majtë, aritmi apo sëmundje shoqëruese të zemrës.
Ekzaminime të tjera – Matja e kreatininës në serum dhe vlerësimi i filtrimit glomerular,
vlerësimi i proteinave rekomandohet tek të gjithë pacientët hipertensivë. Tek pacientët
hipertensivë me rënie të aftësive konjitive mund të merret në konsideratë imazheria e trurit
me rezonancë magnetike ose tomografia e kompjuterizuar, për të zbuluar infarkte të heshtura
të trurit, mikrohemorragji dhe lezione të lëndës së bardhë (Zallari, 2008).
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2.5. Trajtimi
Qëllimi i trajtimit të hipertensionit arterial është të arrihet deri te zvogëlimi i shtypjes së lartë
të gjakut dhe në ketë mënyrë t’u shmangemi komplikimeve që mund të shfaqen. Para fillimit
të trajtimit farmakologjik të hipertensionit rekomandohet që të fillohet me trajtimin fillestar të
hipertensionit. Sipas AHA (American Heart Assocation) te pacientët me presion arterial
sistolik nga 130-139 mmHg, ose presion diastolik nga 80-90 mmHg, trajtimi fillestar
konsiston në metoda jo farmakologjike (Wiliam, 2007).
Trajtimi fillestar – përfshinë: përshtatjen me stilin e jetës, teknikat e relaksimit, ushtrimet e
rregullta trupore, shtimin e kaliumit në dietë, menjanimi i tensionit psikik dhe lodhjeve të
tepërta, dietë të shëndetshme, etj.
Trajtimi farmakologjik – Terapia medikamentoze ndryshon dhe nuk është e njëjtë për të
gjithë pacientët hipertensiv dhe varet nga mosha, sëmundja dhe vlerat e presionit të gjakut.
Terapia në fillim duhet të startojë me doza më të ulëta për të moshuarit dhe për kombinimet e
zgjedhura të preparateve antihipertensive. Trajtimi farmakologjik përbëhet nga medikamente
të cilat e ulin presionin diastolik mesatarisht 5 – 10 mmHg, dhe presionin sistolik 15 – 20
mmHg.
Grupet kryesore të medikamenteve antihipertensive janë:
➢ Diuretikët;
➢ Beta bllokuesit;
➢ Vazodilatatorët;
➢ Frenuesit e sistemit simpatik;
➢ Antagonistët e kalciumit;
➢ Frenuesit e enzimës shëndrruese (Shala, 2001).
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2.6. Fazat e procesit të kujdesit Infermieror
Kujdesi infermieror synon përmirësimin e shëndetit dhe ka për qëllim mbajtjen e shtypjes së
gjakut në kufinjtë e vlerave normale. Plani i kujdesit infermieror konsiston në: vlerësimin
fillestar, diagnozën infermierore, planifikimin infermieror, zbatimin infermieror dhe
vlerësimin përfundimtar.
Vlerësimi Fillestar – Vlerësimi fillestar është faza në cilën bëhet mbledhja dhe vlerësimi i të
dhënave objektive, subjektive, aktuale dhe historike. Gjatë mbledhjes së të dhënave,
infermieri duhet të ketë parasysh edhe faktorë të tjerë që mund të ndikojnë në gjendjen
shëndetësore të pacientit, si faktorët fizik, psikologjik dhe socioekonomik.
Diagnoza Infermierore – Qëllimi i diagnozës infermierore është hartimi dhe zhvillimi i një
plani kujdesi individual, në mënyrë të tillë që pacienti dhe familja e tij të mund të përshtaten
me ndryshimet që rezultojnë nga problemet shëndetësore.
Gjatë analizimit të të dhënave të pacientit, infermierja mund të përcaktoj këto diagnoza
infermierore te pacientët me hipertension:
➢ Mungesë e njohurive për procesin e sëmundjes dhe procedurat e trajtimit;
➢ Lodhje si pasojë e ndryshimeve të metabolizmit në organizëm;
➢ Kokëdhimbje si pasojë e rritjes së presionit cerebrovaskular;
➢ Ndryshimet në përfuzionin e indeve si pasojë e zvogëlimit të rrjedhjes së gjakut;
➢ Mospajtimi në lidhje me efektet anësore të medikamenteve;
➢ Pamundësi individuale për tu përshtatur si pasojë e sëmundjes dhe ndryshimeve në
mënyrën e jetës.
Planifikimi Infermieror – Planifikimi infermieror është faza në të cilën bëhet përcaktimi i
prioriteteve sipas nevojave të pacientit në bazë të cilave pastaj bëhet përzgjedhja e
ndërhyrjeve infermierore. Menaxhimi i një pacienti që vuan nga Hipertensioni kërkon shpesh,
por jo gjithmonë, përdorimin e një strukture të mbikqyrjes intensive për shkak të
komplikimeve të shpeshta dhe frymëmarrjes së vështirësuar të cilat shoqërojnë kornizën e
kësaj patologjie. Pacienti në shumicën e rasteve, vjen zgjuar dhe i vetëdijshëm, mirëpo
ngarkesa e ankthit dhe frikës e bën që shpesh mos të qetësohet as nga kontakti me mjekun,
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dhe barra më e madhe bie mbi infermieren e cila është përgjegjëse, dhe duhet të shfrytëzoj
aftësitë teknike, talentet si dhe aftësinë për të balancuar gjendjen emocionale dhe
ndjeshmërinë.
Nga perspektiva e personelit infermieror, rasti me Hipertension absorbon një angazhim të
rëndësishëm të kujdesit, kështu infermierja bën:
✓ Vlerësimi i përgjithshëm i gjendjes se pacientit;
✓ Njohja dhe kuptimi i menaxhimit te hipertensionit;
✓ Pranimi i regjimit terapeutik;
✓ Eliminimi i faktorëve të rrezikut;
✓ Aplikimi i terapisë tek pacienti sipas përshkrimit të mjekut;
✓ Ofrimi i kujdesit adekuat me qëllim të permirsimit të shtypjes së lartë të gjakut;
✓ Sigurimi i ushqimit të shëndetshëm;
✓ Sigurimi i një ambienti të pastër dhe te qetë për pacientin;
✓ Monitorimi i efekteve anësore;
Ndërhyrjet Infermierore – Ndërhyrjet infermierore janë ato veprime të cilat i kryen
infermierja për të monitoruar gjendjen shëndetsore, për të parandaluar, kontrolluar ose
zgjidhur një problem dhe për të ndihmuar në kryerjen e aktiviteteve të përditshme.
Ndërhyrjet infermierore te pacientët me hipertension përfshijnë:
➢ Rritja e njohurive per trajtimin e sëmundjes;
➢ Monitorimi i shtypjes së gjakut në mënyrë periodike;
➢ Administrimi i terapisë me rregull sipas përshkrimit të mjekut;
➢ Dokumentimi në listën e pacientit për të gjitha veprimet e ndërmarrura;
➢ Eliminimi i faktorëve të rrezikut;
➢ Identifikimi i efekteve anësore të mundshme;
➢ Sigurimi i abmientit te pastër dhe komod për pacientin;
➢ Modifikimi në marrjen e sasisë së alkoolit dhe duhanit;
➢ Inkurajimi i pacientit për rënien në peshë;
➢ Informimi i mjekut në rast të përkeqsimit të gjendjes së pacientit

16

Zbatimi Infermieror – Zbatimi infermieror është faza në të cilën infermierja fillon zbatimin e
kujdesit infermieror me qëllim që të arrihet niveli optimal i gjendjes shëndetësore të pacientit.
Dokumentimi – Është dokumentuar çdo ndërhyrje infermierore në kartelën shëndetësore të
pacientit me Hipertension, çdo veprim që është bërë në drejtim të pacientit është dokumentuar
në fletoren e punës. Poashtu janë dokumentuar edhe:
➢ dhënja e terapisë;
➢ rezultatet e analizave;
➢ monitorimi i shenjave vitale;
➢ kontrollimi i diurezës; dhe
➢ gjendja e përgjithshme e pacientit.

Vlerësimi Përfundimtar – Me anë të këtij procesi infermieror arrihet në përfundim, se sa të
sakta dhe të përshtatshme kanë qenë veprimet, synimet dhe ndërhyrjet infermierore, në këtë
fazë infermierja:
❖ Vlerëson statusin e frymëmarrjes, shkallën dhe thellësinë e respiracionieve.
❖ Vëzhgon për dyspnea dhe shqetësim. Hipoksia mund të manifestohet si rritje e
nervozizmit apo ndryshim në nivelin e vetëdijes dhe norma e frymëmarrjes >30 rrahje
/ min.
❖ Kryen vlerësim të vazhdueshëm sistematik të dhimbjes të tilla si: intensiteti,
vendndodhja, cilësia, dhe faktorë tjerë rëndues apo lehtësues.
❖ Përdor një raport vetanak për të vlerësuar shkallën e dhimbjes, të tilla si 0-deri-10
numerik, për të vlerësuar intensitetin e dhimbjes.
❖ Vlerëson nëse pacienti është i zgjuar dhe i orientuar.
❖ Vlerëson treguesit fiziologjik, të tilla si: rritjen e pulsit, respiracioneve apo zbehje, të
cilat mund të jenë shenja të ndryshimeve patologjike.
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Rekomandimet Infermierore – Rekomandimet infermierore mund të themi se janë
përmbledhje e disa këshillave rreth sëmundjes përkatëse dhe të cilave duhet të ju përmbahet
pacienti. Disa nga rekomandimet infermierore për pacientët me hipertension janë:
❖ Vizita të rregullta tek mjeku;
❖ Edukimi i pacientit për menaxhimin e drejtë të terapisë farmakologjike;
❖ Të mos bëj asnjë ndryshim, përgjysmim apo ndërprerje të terapisë pa u konsultuar me
mjekun;
❖ Edukimi i pacientit rreth teknikave të monitorimit të shtypjes së gjakut në shtëpi;
❖ Këshillohet pacienti që të krijojë një listë me vlerat e TA sa herë që ka matur në shtëpi
dhe të raportojë tek mjeku;
❖ Informohet pacienti për identifikimin e faktorëve të stilit të jetës të cilët mund të
ndihmojnë në menaxhimin e hipertensionit;
❖ Këshillimi i pacientit për menaxhimin e situatave stresuese;
❖ Dieta me më pak yndyra dhe me më shumë fruta;
❖ Kufizimi i kripës në ushqim;
❖ Eleminimi i alkoolit dhe i duhanit;
❖ Këshillohet pacienti për rënje në peshë;
❖ Të lajmërohet tek mjeku në rast të përkeqësimit të gjendjes shëndetësore.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT
Përgjat hulumtimit është parë se hipertensioni është ndër faktorët më të rëndësishëm të
rrezikut të sëmundjeve kardiovaskulare duke përfshirë: sëmundjen koronare të zemrës,
insuficiencën kardiake kongjestive, insultin ishemik dhe hemorragjik cerebrovaskular,
insuficiencën renale dhe sëmundjet e arterieve periferike. Hipertensioni paraqet rritjen e
presionit sistolik ≥140 mmHg dhe presionit diastolik ≥90 mmHg. Presioni sistolik është më i
rëndësishëm në përcaktimin e rrezikut kardiovaskular. Sipas OBSH-së hipertensioni
përcaktohet kur presioni arterial kalon shifrën 160/90 mmHg, i matur dhe i gjetur në këto
vlera 3-4 herë gjatë një periudhe 1-2 javore.
Tipet e hipertensionit janë: tipi sistolik, tipi konvergjent dhe tipi divergjent.
Tipi sistolik i cili karakterizohet me rritjen maksimale të shtypjes sistolike dhe shtypja
diastolike nuk ndryshon (p.sh. te ndryshimet ose te proceset arterosklerotike).
Tipi konvergjent i cili karakterizohet me rritjen e të dyja shtypjeve, sistolike dhe asaj
diastolike dhe diferencat mes tyre janë të vogla (renale).
Tipi divergjent i cili paraqitet me rritjen e shtypjes sistolike dhe zvogëlimin e shtypjes
diastolike dhe diferencat mes këtyre shtypjeve janë të mëdha (Hipertireoza, insuficiensa e
aortës).
Qëllimi i këtij punimi është që të bëhet vlerësimi i karakteristikave epidemiologjike dhe
kujdesit infermieror tek pacientët me hipertension arterial të cilët janë trajtuar në ambulancën
internistike të spitalit të përgjithshëm “prim.dr. Daut Mustafa” në Prizren.
Objektivat e punimit janë:
Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas moshës dhe gjinisë;
Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas vendbanimit;
Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas kohëzgjatjes së hospitalizimit;
Vlerësimi i të dhënave të pacientëve me HTA sipas muajve të vitit.
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4. METODOLOGJIA
Ky hulumtim është i tipit deskriptiv. Për mostër të hulumtimit janë marrë 50 pacient hipertensiv, nga rajoni i Prizrenit.Të dhënat janë mbledhur përmes anketimit të pacientëve me
Hipertension, të cilët janë paraqitur për vizita rutinë, në ambulancën internistike, pranë spitalit
Rajonal, prim.dr. Daut Mustafa në Prizren. Në periudhën kohore 29 Mars – 08 Prill, 2021.
Anketa ishte anonime dhe vullnetare, me pyetje rreth hipertensionit për të vlerësuar njohuritë
e tyre rreth sëmundjes, këshillave që marrin nga infermieret dhe kujdesit Infermieror që
ofrohet për këta pacient.
Poashtu kemi mbledhur të dhëna nga protokolet e ambulancës internistike të spitalit të
përgjithshëm ’’prim.dr. Daut Mustafa’’ në Prizren. Është hulumtuar periudha kohore, VI-të
mujore, Korrik – Dhjetor 2020. Pasi paraprakisht është marrë leja nga institucioni.
Instrumenti
Për realizimin e këtij hulumtimi është përdorur pyetësori i vetë-administrueshëm, për të
vlerësuar gjendjen e pacientit me Hipertension. Përveç të dhënave demografike, pyetësori
përmban 10 pyetje, dhe është i ndarë në tri pjesë. Pjesa e parë e cila përmban pyetje për kohën
e diagnostifikimit dhe shkaktarët e sëmundjes, pjesa e dytë përmban pyetje rreth komplikimeve që sjell hipertensioni dhe pjesa e tretë me pyetje rreth kujdesit infermieror dhe
këshillave që u ofrohen këtyre pacientëve nga ana e infermiereve.
Procedura
Ky studim është bazuar në grumbullimin e të dhënave nga të anketuarit. Gjë që mundëson parashikimin e problemeve dhe mundësinë e zgjidhjes së tyre në të ardhmen. Pyetësorët pas formulimit dhe qartësimit të plotë, u janë shpërndarë me kohë pjesëmarrësve në hulumtim, pasi
paraprakisht është marrë pëlqimi nga institucioni dhe nga pacientët. Kohëzgjatja për
plotësimin e një pyetësori ishte 10-15 minuta.
Pas plotësimit të pyetësorëve janë analizuar të dhënat. Analizimi i të dhënave është bërë në
formë të shkruar dhe tabelare, me anë të programit kompjuterik Excel.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1. Prezantimi i rezultateve
Për të arritur një rezultat sa më real për problematikën me të cilën përballen pacientët
hiperten-siv, në hulumtim janë përfshirë 50 pacientë nga vendbanime të ndryshme (qytet dhe
fshat), poashtu të kushteve socio-ekonomike të ndryshme. Këto të dhëna më pas janë
përpunuar në mënyrë statistikore.
Tabela 2. Të dhënat demografike të pjesëmarrësve në hulumtim.
Vendbanimi
Qytet
Grup-mosha

Fshat

Gjithsej

N

%

N

%

N

%

31 – 40 vjeç

2

4

1

2

3

6

41 – 50 vjeç

5

10

3

6

8

16

51 – 65 vjeç

11

22

10

20

21

42

Mbi 65 vjeç

9

18

9

18

18

36

Gjithsej

27

54

23

46

50

100.0

20 – 30 vjeç

Nga 50 pacient/e pjesëmarrës në hulumtim, në moshën moshën 31 – 40 vjeç kemi 3 (6%)
pjesëmarrës/e, grup mosha 41 – 50 vjeç 8 (16%), grup mosha prej 51 – 65 vjeç, me 21 (42%)
pjesëmarrës/e dhe grupmosha mbi 65 vjeç me 18 (36%) pjesëmarrës/e. Sa i përket vendbanimit, më të përfaqësuar/a në grupin e pacientëve të anketuar/a janë ata me vendbanim në
qytet me 54%, përderisa ata me vendbanim në fshat janë të përfaqësuar/a me 46%.
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Tabela 3. Të anketuarit sipas shkollimit dhe kushteve ekonomike.
Gjithsej
Kushtet ekonomike

Të dobëta

Mesatare

Shkollimi

N

%

N

i/e pa shkollë

2

4

Shkollim i ulët

4

8

15

30

3

Shkollim i mesëm

2

4

16

32

6
37

Shkollim i lartë
Gjithsej

8

16

Shumë të mira

%

N

%

N

%

2

4

6

22

44

1

2

19

38

12

1

2

7

14

74

5

10

50

100%

Nga 50 pacient/e pjesëmarrës në hulumtim, vetëm 2ose 4% janë pa shkollë, me shkollim të
ulët janë 22 ose 44%, shkollimi i mesëm është i përfaqësuar me 19 raste ose 38% dhe 7 raste
pse 14% janë deklaruar me shkollim të lartë. Sa i përket kushteve ekonomike, shumica me
74% janë me të ardhura mesatare, 16% me të ardhura të dobëta dhe 10% shumë të mira.

5.2. Analiza e rezultateve
Në pyetjen e parë pacientët e anketuar janë deklaruar lidhur me vlerat mesatare të presionit
arterial që ata kanë, dhe kemi përgjigjet e tyre si në vijim: për presionin sistolik 180 mmHg
me Presion diastolik 100 mmHg janë deklaruar 32 ose 64% e pacientëve të anketuar; për
presionin sistolik 140 mmHg me Presionin diastolik 95mmHg janë deklaruar 12 ose 24%; dhe
pjesa tjetër me 6 ose 12% u deklaruan për presionin arterial 130/85 mmHg.
Tabela 4. Të anketuarit lidhur me presionin e tyre arterial.
Vlerat e presionit arterial
180/100 mmHg
Grup-mosha

N

%

31 – 40 vjeç

140/95mmHg 130/85 mmHg

Gjithsej

N

%

N

%

N

%

2

4

1

2

3

6

41 – 50 vjeç

3

8

2

4

3

6

8

16

51 – 65 vjeç

15

28

5

10

1

2

21

42

Mbi 65 vjeç

14

28

3

6

1

2

18

36

Gjithsej

32

64

12

24

6

12

50

100.0
22

130/85mmHg
12%
140/95mmHg
24%

180/100mmHg
64%

Figura 2. Të anketuarit lidhur me presionin e tyre arterial.
Në pyetjen cilët janë shkaktarët e rritjes së tensionit tuaj, të anketuarit janë përgjigjur kësisoji:
5 respodent ose 10% u deklaruan për diabetin mellitus, 19 ose 38% për sëmundjet e arterieve,
3 ose 6% nga shtatzania, 13 ose 26% nga sëmundja kronike e veshkave dhe 10 ose 20% janë
deklaruar për tjetër shkaktar.
Tabela 5. Shkaktarët e rritjes së tensionit arterial.
Femra
Meshkuj

Shkaktarët e
Hipertensionit

N

%

N

%

Gjithsej
N
%

Diabeti Melitus

3

6

2

4

5

10

Sëmundjet e Arterieve

10

20

9

18

19

38

Shtatëzania

3

6

3

6

Sëmundja e Veshkave

6

12

7

14

13

26

Tjetër

6

12

4

8

10

20

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

38%

26%
20%
10%
6%
Diabeti

Sëmundjet e arterieve Shtatëzania Sëmundjet e veshkave

Tjetër

Figura 3. Të anketuarit lidhur me shkaktarin e rritjes së presionit arterial.
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Pacientët janë pyetur edhe nëse kanë njohuri për kontrollimin e tensionit kur përjetojnë
simptoma, dhe shumica prej tyre me 41 raste apo 82% janë deklaruar se kanë njohuri për
kontrollimin e tensionit kur përjetojnë simptoma dhe vetëm 9 apo 18% nuk kanë njohuri.

Tabela 6. A keni njohuri për kontrollin e tensionit kur përjetoni simptoma?
Gjinia

A keni njohuri për
Femra

kontrollin e

Meshkuj

Gjithsej

hipertensionit

N

%

N

%

N

%

Po

23

46

18

36

41

82

Jo

5

10

4

8

9

18

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

Jo - 18%

Po - 82%

Figura 4. A keni njohuri për kontrollin e tensionit kur përjetoni simptoma?
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Në vazhdim pacientët janë pyetur kur iu është shfaqur për herë të parë rritja e tensionit arterial
dhe përgjigjet e tyre ishin kësisoji: 4 pacient 8% nga të anketuarit janë deklaruar se rritja e
tensionit arterial u është shfaqur këtë vit, 12 ose 24% para një viti dhe 34 ose 68% para 5
viteve.

Tabela 7. Kur u është shfaqur për herë të parë rritja e tensionit arterial?
Gjinia
Femra

Kur u është shfaqur

Meshkuj

Gjithsej

Hipertensioni

N

%

N

%

N

%

Këtë vit

2

4

2

4

4

8

Para një viti

7

14

5

10

12

24

Para 5 viteve

19

38

15

30

34

68

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

68%

24%
8%
Këtë vit

Para një viti

Para 5 viteve

Figura 5. Kur u është shfaqur për herë të parë rritja e tensionit arterial?
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Në pyetjen sa mendoni se është e rëndësishme të merrni medikamente për menaxhimin e
hipertensionit, të gjithë respodentët me 100% janë deklaruar se është shumë e rëndësishme.

Lidhur me respektimin e dietës ushqimore të rekomanduar nga mjeku, pacientët e anketuar
janë deklaruar kësisoji: 19 ose 38% e respektojnë shpesh herë, pjesa më e madhe me 26 ose
52% rrallë herë dhe 5 ose 10% e pacientëve nuk e respektojnë asnjëherë. Nëse i analizojmë
sipas gjinisë pjesa më e madhe me 30% janë femrat të cilat rrallë e respektojnë dietën.
Tabela 8. Sa e respektoni dietën ushqimore të rekomanduar nga mjeku?
Gjinia
Femra

Meshkuj

Gjithsej

Sa e respektoni dietën

N

%

N

%

N

%

Shpesh

11

22

8

16

19

38

Rrallë

15

30

11

22

26

52

Asnjëherë

2

4

3

6

5

10

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

Asnjiherë 10%
Shpesh - 38%
Rrallë - 52%

Figura 6. Sa e respektoni dietën ushqimore të rekomanduar nga mjeku?
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Në pyetjen sa është i rëndësishëm aktiviteti fizik për uljen e presionit arterial, pjesa më e
madhe me 21 apo 42% mendojnë se është shumë i rëndësishëm, 8 ose 16% janë deklaruar se
është mesatarisht i rëndësishëm, 17 ose 34% i rëndësishëm dhe 4 ose 8% i parëndësishëm.

Tabela 9. Sa është i rëndësishëm aktiviteti fizik për uljen e presionit arterial?
Gjinia
Femra

Aktiviteti fizik në uljen e

Meshkuj

Gjithsej

Hipertensionit

N

%

N

%

N

%

Shumë i rëndësishëm

13

26

8

16

21

42

Mesatarisht i rëndësishëm

6

12

2

4

8

16

I rëndësishëm

6

12

11

22

17

34

I pa rëndësishëm

3

6

1

2

4

8

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

42%
34%

16%
8%
Shumë i rëndësishëm Mesatarisht i rëndësishëm

I rëndësishëm

I pa rëndësishëm

Figura 7. Sa është i rëndësishëm aktiviteti fizik për uljen e presionit arterial.
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Në vazhdim pacientët hipertenziv janë pyetur sa mendojnë se është e rëndësishme mospirja e
duhanit dhe kemi opinionet e tyre si në vazhdim: pjesa më e madhe me 19 të anketuar apo
38% mendojnë se është shumë e rëndësishme, 8 ose 16% mesatarisht e rëndësishme, 16 ose
32% e rëndësishme dhe 7 ose 14% mendojnë se mospirja e duhanit është e parëndësishme.
Nëse i analizojmë sipas gjinisë pjesa më e madhe tek grupi i femrave me 30% mendojnë se
mospirja e duhanit është shumë e rëndësishme.
Tabela 10. Sa është e rëndësishme mospirja e duhanit?
Gjinia
Femra

Sa është e rëndësishme

Meshkuj

Gjithsej

mospirja e duhanit?

N

%

N

%

N

%

Shumë e rëndësishme

15

30

4

8

19

38

Mesatarisht e rëndësishme

5

10

3

6

8

16

E rëndësishme

6

12

10

20

16

32

E pa rëndësishme

2

4

5

10

7

14

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

38%
32%

16%

Shumë e rëndësishme Mesatarisht e rëndësishme

14%

E rëndësishme

E parëndësishme

Figura 8. Sa është e rëndësishme mospirja e duhanit?
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Në pyetjen sa shpesh merrni këshilla nga infermierët për menaxhimin e hipertensionit, pjesa
më e madhe e të anketuarve 35 ose 70% janë deklaruar se shpesh herë marrin këshilla nga ana
e infermiereve, 12 ose 24% rrallë herë dhe 3 ose 6% janë deklaruar se asnjëherë nuk marrin
këshilla nga ana e infermiereve.
Tabela 11. Sa shpesh merrni këshilla nga infermieret për menaxhimin e hipertensionit?
Gjinia

A merrni këshilla nga
Femra

infermieret për

Meshkuj

Gjithsej

menaxhimin e tensionit?

N

%

N

%

N

%

Shpesh

22

44

13

26

35

70

Rrallë

5

10

7

14

12

24

Asnjëherë

1

2

2

4

3

6

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

Rrallë
24%

Asnjëherë
6%
Shpesh
70%

Figura 9. Sa shpesh merrni këshilla nga infermieret për menaxhimin e hipertensionit?
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Në pyetjen e fundit pacientët e anketuar kanë dhënë opinionet e tyre se sa janë të kënaqur me
kujdesin infermieror që u ofrohet dhe kemi përgjigjet e tyre si në vijim: shumica me 34 ose
68% janë shumë të kënaqur, 14 ose 28% më pak dhe 2 pacient ose 4% nuk janë fare të
kënaqur.
Tabela 12. Sa jeni të kënaqur me kujdesin Infermieror.
Gjinia
Femra

Sa jeni të kënaqur me

Meshkuj

Gjithsej

kujdesin Infermieror.

N

%

N

%

N

%

Shumë

21

42

13

26

33

68

Pak

6

12

8

16

14

28

Aspak

1

2

1

2

2

4

Gjithsej

28

56

22

44

50

100.0

68%

28%

4%
Shumë

Pak

Aspak

Figura 10. Sa jeni të kënaqur me kujdesin Infermieror.
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Për të marrë shërbime mjekësore në ambulancën internistike të spitalit të përgjithshëm
’’prim.dr. Daut Mustafa’’ në Prizren, gjatë periudhës së lartëcekur janë paraqitur gjithësej 300
persona, të cilët kishin probleme me hipertension.
Në tabelën 13 kemi paraqitur pacientët e përfshirë në hulumtim sipas grupmoshës dhe gjinisë,
dhe kemi këto rezultate: Sipas gjinisë, nga numri i përgjithshëm i të anketuarve 183 raste apo
61% kanë qenë të gjinisë femërore, dhe 117 raste apo 39% i takonin gjinisë mashkullore.
Përqindja më e lartë brenda grupit të femrave i takonin grupmoshës 51-65 vjeçare me
pjesëmarrje 45.3% kurse më e ulëta në grupmoshën 31-40 vjeçare me pjesëmarrje 14.2%.
Edhe tek grupi i meshkujve, grup mosha më e prezantuar ishte ajo prej 51-65 vjeçare me
pjesëmarrje 43.6% që përputhet me atë të gjinisë femërore, ndërsa pjesëmarrja më e ulët ishte
në grup moshën 31-40 vjeçare me 12%. Mosha mesatare për gjininë femrore ishte 51.16 vjeç,
dhe për meshkujt 52.44 vjeç.
Tabela 13. Pacientëtt sipas grupeve të moshës dhe gjinisë.
Gjinia
Femra

Meshkuj

Gjithsej

Grup-mosha

N

%

N

%

N

%

31 – 40

26

14.2

14

12.0

40

13.3

41 – 50

42

23

32

27.3

74

24.7

51 – 65

83

45.3

51

43.6

134

44.7

65 +

32

17.5

20

17.1

52

17.3

Gjithsej

183

100.0

117

100.0

300

100.0

Sa i përket vendit të banimit pjesa më e madhe e pacientëve ishin nga qyteti apo vendbanimet
urbane me rreth 58.7% ndërsa nga vendbanimet fshatare 41,3%. Nëse i analizojmë sipas
gjinisë numri më i madh i pacienteve femra kanë qenë nga qyteti me 65.3%.
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65.3%

52.1%
47.9%

34.7%

Qytet

Fshat
Meshkuj

Femra

Figura 11. Pacientët sipas vendbanimit dhe gjinisë.

Nga numri i përgjithshëm i pacientëve hipertenziv të cilët kanë marrë shërbime mjekësore
gjatë periudhës së përfshirë në studim, shumica me 84% kanë marrë shërbime mjekësore
ditore dhe u është përshkruar terapion për trajtim në shtëpi, ndërsa pjesa tjetër me 16% janë
hospitalizuar për shkak të gjendjes së përkeqësuar.
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Trajtim ditor

Hospitalizim

16%

84%

Figura 12.. Struktura e pacientëve sipas trajtimit.
Në grafikun 3 kemi paraqitur të dhënat lidhur me numrin e rasteve të paraqitjes së pacientëve
me hipertension, sipas muajve të përfshirë në studim. Këtu shohim se numri i rasteve të
paraqitjes së hipertensionit shkon duke u ngritur në muajt më të ftohtë, gjë që mund të jetë
rezultat i zvogëlimit të aktivitetit fizik.

26%
21%
18%
13%

12%
10%

Korrik

Gusht

Shtator

Tetor

Nëntor

Dhjetor

Figura 13. Struktura e pacientëve sipas muajve.
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6. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
Mosha dhe gjinia janë faktorë rreziku të pamodifikueshëm që zënë vend të rëndësishëm në
paraqitjen e sëmundjeve kardiovaskulare në përgjithësi dhe Hiperensionit në veqanti. Sa i
përket moshës, më të prekur nga sëmundjet kardiovaskulare janë personat mbi 50 vjeç që
klasifikohen si kategori e popullatës aktive ose të aftë për punë. Sa i përket gjinisë, Femrat
para menopauzës janë më pak të rrezikuara nga sëmundjet koronare në krahasim me
meshkujt. Hormonet e femrave (në rend të parë estrogjeni), mund të jenë një nga faktorët që e
mbrojnë femrën nga këto sëmundje. Ndërsa pas menopauzës rreziku për tu përballur me SKV
edhe tek femrat është mjaft i lartë. Nga numri i përgjithshëm i të anketuarve 61% kanë qenë të
gjinisë femërore, dhe 39% i takonin gjinisë mashkullore. Përqindja më e lartë brenda grupit të
femrave i takonin grupmoshës 51-65 vjeçare me pjesëmarrje 45.3%. Edhe tek grupi i
meshkujve, grup mosha më e prezantuar ishte ajo prej 51-65 vjeçare me pjesëmarrje 43.6% që
përputhet me atë të gjinisë femërore. Mosha mesatare për gjininë femrore ishte 51.16 vjeç,
dhe për meshkujt 52.44 vjeç. Prevalenca e hipertensionit arterial është më e lartë tek individët
më të rritur, (51-65vjeç), ku 45% e femrave dhe 40% e meshkujve në këtë grupmoshë
atakohen nga hipertensioni. Një studim i bazuar në popullatë, i kryer në Tiranë në vitin 2011,
që përfshiu një kampion përfaqësues meshkujsh dhe femrash të moshës 35-74 vjeç, tregoi se
prevalenca e vetëraportuar e hipertensionit arterial ishte 15% te meshkujt dhe 19% te femrat.
Sipas vlerësimeve të 2010, niveli i përgjithshëm i vdekshmërisë që i atribuohet tensionit të
lartë të gjakut në Shqipëri ka pasur një rritje domethënëse gjatë njëzet viteve të fundit. Niveli i
vdekshmërisë nga hipertensioni nga 135 për 100 mijë banorë sa ishte në vitin 2003, arriti në
245 vdekje për 100 mijë banorë në vitin 2010 (monitor.al).
Urbanizimi është një proces në rritje për shkak të industrializimit dhe zhvillimit ekonomik,
gjë që çon në ndryshime urbane specifike. Urbanizimi është i lidhur me ndryshime të thella në
dietë dhe aktivitet fizik, që nga ana tjetër rritë përhapjen e obezitetit dhe hipertensionit. Barra
e sëmundjeve në mesin e popullsive të ndryshme rritet, dhe pabarazitë socio-ekonomike të
përhapura brenda sistemeve urbane ekzagjerojnë ndikimet negative të urbanizimit mbi
shëndetin. Sipas rezultateve shohim se numri i rasteve të paraqitjes së hipertensionit shkon
duke u ngritur në muajt më të ftohtë, gjë që mund të jetë rezultat i zvogëlimit të aktivitetit
fizik.
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❖ Faktorët individual me ndikim të madh në prevalencën e Hipertensionit janë mosha dhe
gjinia e individëve të përfshirë në studim.
❖ Ndryshimet e stilit të jetesës janë më të vështira për t'u arritur tek femrat sesa tek meshkujt
për disa arsye, e që mund të jenë kulturore dhe familjare. Nevojitet edukimi dhe
promovimi shëndetësor nga ana e Infermieres për zbatimin e ndryshimeve në stilin e jetës,
si në popullatën e përgjithshme ashtu edhe tek grupet më të rrezikuara.
❖ Pjesa më e madhe e pacientëve ishin me vendbanim në qytet, që mund të spjegohet me
faktin se qytetarët bëjnë një jetë sedentare. Popullata që jetojnë në vendbanime rurale janë
më pak të prekur nga Hipertensioni, këtu mendohet se ka ndikur shfrytëzimi i ushqimit
biologjik, aktiviteti fizik, apo kushte të cilat i ofron fshati.

❖ Pjesa më e madhe e të anketuarve janë paraqitur me tension 180/100 mmHg. Vlera këto
mjaftë të larta që kërkojnë trajtim të mirëfilltë.
❖ Shumica e respodentëve kanë njohuri për kontrollimin e tensionit kur përjetojnë
simptoma, kjo pasi më shumë se gjysma e tyre janë deklaruar se Hipertensioni u është
shfaqur para më shum se 5 viteve.
❖ Të gjithë respodentët janë deklaruar se është shumë e rëndësishme të marrin medikamente
për menaxhimin e tensionit arterial por vetëm 52% deklarohen se rrallë e respektojnë
dietën ushqimore.
❖ Pjesa më e madhe janë deklaruar se është shumë i rëndësishëm aktiviteti fizik për uljen e
presionit arterial, 38% mendojnë se është shumë e rëndësishme mospirja e duhanit, 70%
janë deklaruar se shpesh marrin këshilla nga ana e infermiereve, 68% janë shumë të
kënaqur me kujdesin infermieror që u ofrohet në spital.
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Rekomandimet tona janë:
•

Të vendoset strategjia kombëtare për zbulimin e personave me rrezik të madh, për
parandalimin dhe trajtimin e atyre me sëmundje kardiovaskulare tashmë të shfaqur;

•

Të vendoset si prioritet kërkimi mbi politikat parandaluese, kur kemi parasysh
aspektet e shpenzimeve në kujdesin shëndetësor;

•

Të fillohen kërkime të drejtuara mbi epidemiologjinë dhe faktorët e ndryshëm të
sjelljeve, kushtuar përmirësimit dhe ruajtjes të shëndetit të popullsisë, përfshirë ato në
drejtim të rinisë, të moshave të vjetra dhe të femrave;

•

Të vlerësohet ecuria e gjendjes së Hipertensionit, për të matur përparimin e bërë në
nivele popullsie dhe individuale, që të mund të arrihen objektivat e kërkuara;

•

Të punohet më shumë në përmirësimin e stilit të jetesës duke ndikuar në uljen e
faktorëve të drejpërdrejtë të rrezikut;

•

Ngarkesa e pranisë së Hipertensionit mund të pakësohet me anë të diagnostikimit të
hershëm, ndjekjes të përshtatshme të ecurisë, rehabilitimit dhe vazhdimësisë së
parandalimit, duke përfshirë kurdoherë këshillimin e përshtatshëm për mënyrat e
jetesës së shëndetshme.

•

Zhvillimi i aktiviteteve ndërsektoriale me qëllim të krijimit të bashkëpunimit efektiv
në mes të sektorit të kujdesit shëndetësor dhe sektorëve te tjerë publik. Sportit,
industrisë së ushqimit dhe institucioneve të promovimit shëndetësor për të krijuar një
ambient të shëndetshëm, si në aspektin social ashtu edhe fizik.
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8. SHTOJCAT
Pyetësor “ KUJDESI INFERMIEROR TEK PACIENTËT ME HIPERTENSION NË
SPITALIN RAJONAL TË PRIZRENIT”
Pyetësori i mëposhtëm përmban pyetje që kanë të bëjnë me pacientët me hipertension.
Përgjigjet dhe të dhënat tuaja janë plotësisht anonime dhe nuk do të lejohet asnjë keqpërdorim
i tyre. Kërkojmë që përgjigjet tuaja të jenë të sinqerta. Pjesëmarrja juaj do të jetë vullnetare.
Ju lutem rrumbullakosni ndonjërën nga përgjigjet.
Të dhënat demografike
Mosha:

_____ vjeç

Vendbanimi:

a) Fshat

Kushtet ekonomike: a)Të dobëta

b) Qytet
b) mesatare

Niveli i shkollimit: a) I/e pa shkollë b) Shkollim i ulët

c) Shumë të mira

c) Shkollim i mesëm d )Shkollim i lartë

1.Vlerat mesatare të presionit arterial që mund të keni?
a) Presioni sistolik 180 mmHg me Presion diastolik 100 mmHg
b) Presioni sistolik 140 mmHg me Presioni diastolik 95mmHg
c) Presioni sistolik 130 mmHg me Presioni diastolik 85mmHg
2. Cilët janë shkaktarët e rritjës së tensionit tuaj?
a) Diabeti mellitus
b) Sëmundjet e arterieve
c) Shtatzënia
d) Sëmundja kronike e veshkave
e) Tjeter shkaktar
2.

A keni njohuri për kontrollimin e tensionit kur përjetoni simptoma?

a) Po

b) Jo

4. Kur iu është shfaqur për herë të parë rritja e tensionit arterial?
a) Këtë vit
b) Para 1 viti
c) Para 5 viteve
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5. Sa mendoni se është e rëndësishme të merrni medikamente për menaxhimin e HTA?
a) Shumë e rëndësishme
b) Mesatarisht e rëndësishme
c) Pak e rëndësishme
d) E parëndësishme
6. Sa e respektoni dieten ushqimore të rekomanduar nga mjeku
a) Shpesh herë
b) Rrallë herë
c) Asnjëherë
7. Sa është i rëndësishëm aktivitetit fizik për uljen e presionit arterial?
a) Shumë i rëndësishëm
b) Mesatarisht e rëndësishme
c) E rëndësishme
d) E parëndësishme
8.Sa mendoni se është e rëndësishme mospirja e duhanit?
a) Shumë e rëndësishme
b) Mesatarisht e rëndësishme
c) E rëndësishme
d) E parëndësishme
9. Sa shpesh merrni këshilla nga infermierët për menaxhimin e hipertensionit
e) Shpesh herë
b) Rrallë herë
c)Asnjëherë
10.Sa jeni te kenaqur me kujdesin infermieror
a)Shumë
b)Pak
c) Aspak
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